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RESUMEN

La capsaicina proviene del ají (capsicum annum), se considera como una molécula que
interfiere con la producción de la sustancia P por lo cual se le atribuyen características
analgésicas. La presente investigación plantea como hipótesis que la infiltración local de
10mg de capsaicina a bovinos funciona como analgésico en el descorné estético bovino en
comparación con el protocolo de analgésico de de FLUNIXIN MEGLUMINE. La muestra
utilizada fue de 6 bovinos. En este estudio se analizaron 14 variables para determinar el
grado de dolor en que se encontraban los animales en 3 tiempos. Como resultado final, la
capsaicina disminuye la sensación de dolor de acuerdo a la comparación de las variables
propuestas sin embargo, produce efectos secundarios, como son la desvitalización del tejido
y un retardo en la cicatrización de la herida post quirúrgica.

PALABRAS CLAVES: bovino, capsaicina, descorne, dolor, sustancia P
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ABSTRACT

Capsaicin comes from chilli (capsicum annum) is considered as a molecule which interferes
with the production of substance P therefore has analgesic properties. The hypothesis that in
6 cattle local infiltration of 10mg of capsaicin worked as an analgesic in dehorning compared
to 6 cattle with analgesic protocol FLUNIXIN MEGLUMINE. In this study where analyzed 14
variables to determine the degree of pain that the animals were in 3 times. As a final result,
the capsaicin pain sensation decreases according to the comparison of the variables
proposals however have side effects such as tissue necrosis and delayed healing post
surgical wound.

KEY WORDS: bovine, capsaicin dehorning, pain, substance P

INTRODUCCIÓN

El dolor quirúrgico es una de las dos categorías de dolor en la especie bovina al lado del
dolor por enfermedad; se presenta de manera aguda producto de la manipulación
postraumática de los tejidos durante las técnicas quirúrgicas (Desborough, 2000). Una de las
cirugías que con mayor frecuencia que se realiza en las explotaciones ganaderas por
manejo y/o contención de accidentes operacionales y entre animales; la extracción de las
estructuras óseas que se proyectan hacia lateral desde el hueso frontal; es decir, los cuernos
(Anderson, 2009).
Para el tratamiento del dolor posquirúrgico de este tipo de intervenciones se utilizan agentes
farmacológicos, entre los que se encuentran los opiáceos, anestésicos sistémicos,
anestésicos locales, anti-inflamatorios no esteroidales (AINES) y agonistas α 2 adrenérgicos
(Anderson y Muir, 2005). La administración de medicamentos en animales puede llegar a ser
un procedimiento de manejo laborioso, el cual puede ocasionar altos niveles de estrés en los
pacientes.
Con base a lo anterior se propone el uso de la molécula capsaicina la cual proviene del Ají
(capsicum annuum) (Hunziker, 1998) como una sustancia que podría ser capaz de bloquear
el dolor postquirúrgico del descorne estético en bovinos. Investigaciones pasadas han
llevado a entender los efectos fisiológicos que tiene la capsaicina sobre el control del dolor
somático por períodos prolongados (4-16 semanas) en humanos y en otras especies. Al
igual esta molécula posee efectos antiinflamatorios descritos por autores en la actualidad, sin
embargo no se ha descrito su mecanismo de acción correctamente (Kim Chu-Sook, 2003).
El mecanismo de acción de la capsaicina se basa en la unión de está a un receptor vaniloide
especificó (TRPV1) (Anand y Bley, 2011), el cual desencadena una serie una eventos en los
axones de fibras sensitivas C. Como consecuencia hay una liberación masiva de sustancia
P e incapacidad de producción de esta misma .Esto conlleva al agotamiento de la sustancia
P, la cual es la principal molécula encargada de la trasmisión dolorosa pre sináptica, está
induce la liberación de glutamato para continuar la trasmisión dolorosa hacia el sistema
nervioso central. Teniendo en cuenta este mecanismo se tiene claro que se disminuye el
impulso nervioso (Winters, 1995).
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OBJETIVOS
Objetivo general

Evaluar el posible efecto analgésico y duración de la infiltración local de 10 miligramos de
capsaicina diluidas en 15 ml de solución salina al 0.9% en bovinos de leche sometidos a
descorne estético.
Objetivo específicos


Evaluar el posible efecto analgésico de la infiltración de 10 miligramos de capsaicina
diluidos en 15ml de solución salina al 0.9% en bovinos de leche sometidos a
descorne estético mediante la escala del dolor modificada para bovinos.



Comprobar si se produce un efecto analgésico con la infiltración de 10 miligramos
de capsaicina diluidos en 15 ml de solución salina al 0.9% en bovinos de leche
sometidos a descorne estético, comparándolo con el efecto analgésico generado por
el fármaco utilizado en el protocolo habitual de este procedimiento quirúrgico
mediante la escala del dolor modificada para bovinos.



Reportar las posibles reacciones adversas a la infiltración local de 10 miligramos de
capsaicina diluidos en 15 ml de solución salina al 0.9% en bovinos de leche
sometidos a descorne estético.

1. MARCO TEORICO

1.1 GENERALIDADES
El capsicum annuum, conocido comúnmente como ají picante, pimiento, morrón, chiltoma o
chile, hace parte de un grupo de plantas herbáceas de hojas simples, alternas y sin
estructura laminar de nombre solanáceas, nativas del continente americano y cuya
clasificación científica o taxonomía se muestra en la tabla 1.

Reino

Eucariota

División

Spermatophyta

Línea XIV

Angiospermae

Clase A

Dicotyledones

Rama 2

Malvales-Tubiflorae

Orden XXI

Solanales (Personatae)

Familia

Solanaceae

Subfamilia Solanoideae
Género

Capsicum

Tabla 1 Clasificación taxonómica del capsicum annuum (Hunziker, 1998)

Según los reportes arqueológicos de microfósiles de almidón realizados por Pickersgill
(1969) el origen probable de esta planta es el valle de Tehuacan en México, con una
presencia desde el año 7.000 a.c ; McLeod et al (1982), sugieren además que Bolivia puede
ser también el origen de gran parte del género Capsicum, pues reportan la presencia de
estos mismo microfósiles con fecha de 6000 años a.c.

En la actualidad se reconoce como una planta de origen americano, que se encuentra
distribuida a lo largo de todo el continente teniendo su mayor concentración en México, la
Amazonía y los Andes, no así la mayor producción a nivel mundial pues China es el mayor
productor con el 47% y de las Américas, es México quien realiza el mayor aporte con apenas
el 6% (FAOSTAT, 2005).
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1.2 BIOSÍNTESIS Y QUÍMICA DEL CAPSICUM ANNUUM
El fruto proveniente del capsicum annuum es el ají, el cual es una baya de tamaño y forma
variable (puntiaguda hasta francamente redonda) que puede alcanzar un peso de 500 gr,
con interior hueco y que externamente puede ser de color amarillo, naranja, rojo, blanco,
verde o violeta; posee vitamina C, vitamina K, β-carotenos, bioflavonoides y aleo-resina
dentro de las que se encuentran los capsicinoides. (Anand y Bley, 2011).

Los capscinoides son alcaloides, los cuales son responsables del carácter picante o de la
sensación de calor y quemadura del ají cuando se consume, como también son los
encargados de generar la perdida de la sensación de dolor, particular mente la capsaicina.
(Anand y Bley, 2011); son sintetizados y concentrados en vesículas ubicadas en el septo del
fruto (Figura 1) en el interior de estas vesículas se encuentran la capsaicina (trans-8-metil-Nvanillil-6-nonenamida),

la

dihidrocapsaicina

(8-metil-N-vanillil-nonamida),

la

nordihidrocapsaicina (7-metil=N-vanilliloctamida), la homodihidrocapsaicina (9-metil-N-vanillildecamida) y la homocapsaicina (trans-9-metil-N-vanillil-7-decenamida), las dos primeras
representan el 90% mientras que las restantes constituyen el 10% de los alcaloides
(Krajewska y Powers 1988; Ben-Chaim et al., 2006).

Figura 1 Corte longitudinal del ají capsicum annuum (modificado de Garcés, 2007)

La biosíntesis de los capscinoides comienza desde los 15-25 días después de la floración en
la planta y requiere de dos rutas metabólicas, brevemente la primera ocurre a través de la
vía de los fenilpropanoides donde la fenilalanina es transformada a vainillilamina y la
segunda donde la valina es convertida en el ácido graso 8- metil-nonenoico y por
condensación de los compuestos vainillilamina y 8- metil-nonenoico se forma la capsaicina
(Figura 2.)

Figura 2Modelo de la ruta de biosíntesis de los capsicinoides (Stewart et al., 2007).
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La fórmula molecular de la capsaicina C18 H27 NO3, tiene un peso de 305.41g/mol y se le
conoce con los nombres químicos de -N-[(4-hidroxi-3-metoxifenil) metil]-8metil-6-nonamida;
trans-8-metil-N-vainillil-6-nonamida

y

N-(4-hidroxi-3-metoxibencil)-8-metilnon-trans-6-

enamida. En la Tabla 2, se muestran las propiedades químicas de la molécula.
Punto de Fusión

65 ºC

Punto de Ebullición

210-220 ºC

UV Máxima

227 nm – 281 nm

Solubilidad

En etanol, éter, benceno, cloroformo y acetona

Insolubilidad

En agua

Forma

Cristalina prima y cristalina escamas

Tabla 2 . Propiedades químicas de la capsaicina (Tomado de Garcés, 2007)

1.3 USOS DE LA CAPSAICINA
El uso de esta sustancia prima en el área de alimentos, es utilizada como condimento por su
reconocido sabor picante, sin embargo este no es el único uso y desde la época de los
mayas se utiliza en el área de la salud como medicamento tradicional. En aquel entonces la
civilización lo maceraba y lo bebía con el propósito de calmar el dolor de garganta, el ardor
estomacal y los fuertes episodios de tos que aparecían durante las épocas de lluvia
(Govindarajan, 1985).

En medicina se destacan sus usos en neurobiología por su aparente capacidad para
regenerar neuronas (Okere y Waterhouse, 2004), en farmacéutica como agente antibacterial
(Kurita et al., 2002), en oncología por sus efectos antineoplásicos en obesidad como
coadyuvante para la pérdida de peso y en el tratamiento del dolor por sus efectos
analgésicos, del cual se hablará más adelante. (Lejeune et al., 2003).

Otro tipo de utilidad para esta sustancia son: repelente en zonas de basuras para ahuyentar
a roedores, sustancia de aspersión en cultivos para impedir la alimentación de insectos,
insecticida y acaricida en cultivos florales (Copping, 2001; Pesticide Products, 2007) y como
anti depósito de sales en carrocerías y sistemas de conducción de transportes acuáticos
(anti-incrustante marino) (Xu et al., 2005)

1.4 MECANISMO DE ACCIÓN DE LA CAPSAICINA
Se iniciará con una breve descripción del dolor y su fisiopatología.

El dolor ha sido definido por la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)
como “una sensación desagradable y una experiencia emocional asociadas con un daño
tisular real o potencial”. Esa sensación es producto de la interacción de múltiples variables
(Figura 3.) que para el caso de los animales destacan las de tipo biológico, las cuales
determinan en la neuromatriz (sistema funcional del dolor a nivel encefálico) las conductas
individuales de la sensación dolorosa (Melzack, 1999).

Percepción de dolor y
sistemas de acción

Modulación
inhibitoria neural
intrínseca

Modulación del
sistema endocrino

Modulación del
sistema inmune

Estímulos visuales,
auditivos y otros
sensoriales

Estímulos cerebrales
Estímulos somáticos

Modulación opioide
Estímulos sensoriales
cutáneos

Citoquinas

Figura 3 Esquema de la Neuromatriz propuesta por Patrick Wall en Melzack, 1999
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El dolor puede ser clasificado de varias formas, dos de ellas son: por el tiempo de aparición o
curso de la sensación dolorosa, como agudo, crónico o irruptivo, el primero de ellos es
caracterizado como un dolor de inicio brusco y de duración no superior a 5 días, el segundo
como un dolor con evolución entre semanas y meses y el tercero como un dolor de
intensidad moderada o severa que aparece durante un dolor de tipo crónico (Craig, 2003a).
La otra categorización se realiza con base en su fisiopatología, de esta manera el dolor
puede ser clasificado como somático, visceral, neuropático o mixto (Broom, 2000; Craig,
2003).

Tras una cirugía de descorne estético en bovinos, el dolor que prevalece es de tipo agudo y
somático. La secuencia patológica del dolor es compleja, por lo que brevemente se
describirán los mecanismos fisiopatológicos que suceden en él. (Broom, 2000).

Posterior a la cirugía comienza la transducción del estímulo doloroso desde el sitio inicial de
dolor en donde las fibras nociceptivas aumentan su excitabilidad gracias a las moléculas
mediadoras de la inflamación liberadas por el daño tisular ocasionado por la manipulación
quirúrgica. Las fibras involucradas en la transducción son las tipo C y las tipo Aδ; las
primeras son fibras no mielinizadas donde el impulso nervioso se transmite de manera
continua a lo largo del axón, estas se encuentran a una profundidad de 20- 500 mm y tienen
un radio de acción de hasta 100 mm. Las segundas son fibras mielinizadas donde el impulso
se transmite por saltos de un nódulo de Ranvier a otro, de tal manera que las fibras tipo C se
conocen como fibras de transmisión lenta y las fibras Aδ como nociceptores de transmisión
rápida (Tabla 3). (Broom, 2000).

Posterior a ello las fibras envían la señal a los ganglios espinales, para que estos lo lleven al
asta dorsal de la médula espinal y termine en el tejido nervioso que cubre la superficie de los
hemisferios cerebrales o córtex, de tal manera que el dolor posquirúrgico tiene tres niveles
de modulación el periférico, el medular y el encefálico (Carr y Goudas 1999; Julios y
Basaban, 2001; Muir y Woolf, 2001) (Figura 4).

Tipo

Inervación

Diámetro (μ)

Velocidad (m/s)

Aδ

Mecano, termo y nociceptoras

< 3 (1-4)

15 (12-30)

C

Mecano, termo y nociceptoras, simpáticas

1 (0.5-1.5)

1 (0.5-2)

posganglionares
Tabla 3 Clasificación de las fibras Aδ y C (Broom, 2000)

Figura 4 Niveles de modulación del dolor posquirúrgico (Kandel, et al., 2000)

El primer reporte de analgesia conocido para la capsaicina ocurrió en 1850 en aquella época
se utilizó para tratar sensaciones de ardor, dolor o picazón extrema sobre la dermis
(Turnbull, 1850). En la actualidad es utilizada para el manejo del dolor de neuropatía por
herpesvirus, neuropatía diabética y dolores osteomusculares crónicos (Hempenstall et al.,
2005; Derry et al., 2009).
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Específicamente en Medicina Veterinaria la capsaicina ha sido utilizada como un agente que
produce hiperalgesiá, agente estimulador de la tos y analgésico (Hiroyasu & Misawa, 2005;
Karlsson, 1996).
La Capsaicina es un agonista exógeno de los receptores de potencial transitorio conocidos
como TRPV1 (transient receptor potential cation channel) los cuales se encuentran en gran
proporción en las fibras C (Anand y Bley, 2011), estos receptores operan durante la
transmisión y modulación del dolor a través de la apertura de los canales catiónicos
transmembranales por estímulos térmicos, de pH y de agonistas endógenos y exógenos
como endocanabinoide anandamida, N-araquidonoil-dopamina y la capsaicina (Kang Ji-Hye,
2007).
1.5 EFECTO ANALGÉSICO
El efecto analgésico de la capsaicina ocurre por desensibilización de las fibras C, las cuales
pierden la capacidad de excitabilidad eléctrica por aumento intracitoplasmático de los niveles
de calcio, esto por una despolarización en bloque o inactivación de los canales de sodio por
estimulación de los receptores TRPV1 y la consecuente apertura de los canales de cationes
transmembrana de estas fibras (transient receptor potential cation channel), así:

En presencia de capsaicina los canales de cationes transmembrana de las fibras C se abren
por activación de los receptores TRPV1, al encontrarse abiertos los canales se inicia la
despolarización por la entrada de iones de calcio que bloquean a los canales de sodio, lo
cual se propagará desde el sitio de estimulación hasta el canal medular y el cerebro (Figura
5) (Winters, 1995, Malmber et al., 2004).

Figura 5 Activación de los receptores TRPV1 (Anand y Bley, 2011).

En presencia constante de capsaicina la concentración intracelular de calcio supera a la
concentración intracelular de sodio en una relación que puede llegar hacer de hasta 25:1,
situación que se conoce como estadio inicial de aumento de calcio intracelular. Esta
concentración elevada de calcio intracitoplasmático lleva a la activación de enzimas
dependientes

de

este

ion

como

proteasas

citosólicas,

las

cuales

inducen

la

despolimerización de componentes celulares como microtubulos y retículo endoplásmico
(Altman & Barkin, 2009).

Los microtúbulos sufren una modificación en estructura lo cual genera un cambio en la forma
de las células de las fibras C e implica una interrupción del transporte rápido axonal y
pérdida de la transmisión del impulso; en el retículo endoplásmico ocurre igualmente la
despolarización con la consecuente salida de calcio del organelo al citosol y el segundo
estadio en elevación de las concentraciones de calcio intracelular (Chung et al., 2008)
(Figura 6).
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Figura 6 Mecanismo de acción de la capsaicina (Anand y Bley, 2011).
Derivado de los procesos anteriores ocurre disfunción mitocondrial, pérdida de la elaboración
de energía, disminución del metabolismo celular y daño de la membrana plasmática que se
traduce en el colapso de las fibras C y pérdida de la trasmisión del estímulo doloroso desde
el sitio donde inicio la inyección o contacto inicial de capsaicina hasta el encéfalo (Figura 7)
(Anand y Bley, 2011).

Figura 7 Inactivación de las mitocondrias en presencia de capsaicina (Anand y Bley, 2011)

1.6 EFECTO ANTIINFLAMATORIO

Por otro lado Kim Chu-Sook (2003), comenta que la capsaicina podría tener un resultado
antiinflamatorio, por ende se le atañe un efecto de inhibición o modulación de la expresión de
la actividad catalítica de los mediadores proinflamatorios prostaglandina E2, COX2 y la
inducción de secreción de óxido nítrico. Esta modulación al parecer ocurre por señalización
intracitosólica en células neuronales de la capsaicina a través de los receptores vaniloides,
que una vez activos

suprimen la producción de prostaglandina E2, inhiben la acción

catalítica de la COX2 e inducen la secreción de óxido nítrico, sin embargo este mecanismo
no ha sido descrito a la fecha con exactitud.
1.7 EFECTOS ADVERSOS
En cuanto a los efectos adversos que se han descritos son: en piel, eritema, hiperalgesia y
predisposición a lesiones de la zona que entra en contacto con la molécula, en tracto
respiratorio en caso de inhalación hiperplasia e hipertrofia de las células caliciformes y con
ello aumento en la producción de moco y estimulación de los receptores de la tos; en
sistema circulatorio ha sido reportado el aumento de la presión arterial luego de la ingestión
directa de la capsaicina (Fusco et al., 1994; Simone et al., 1998; Rapoport et al., 2004;
Hiroyasu & Misawa 2005)
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1.8 INDICADORES DE ESTRÉS
Los parámetros de selección de las variables para determinar los niveles de estrés y dolor
fueron en base a la siguiente tabla de Romero 2011

Indicadores
Comportamiento

Índices

Vocalización, agitación, lucha, dejar de
avanzar, erizamiento y temblor.
Fisiológicos
Hipertermia-hipotermia: incremento y
variabilidad de tasa cardíaca, presión
sanguínea, tasa respiratoria,
transpiración, temperatura corporal
Fisiológicos
Marcadores de miedo/excitación:
aumento tasa cardíaca.
Marcadores
Índices de privación de alimento:
Bioquímicos
incremento de Ac.Grasos no
esterificados, ß-hidroxibutirato, urea.
Disminución de glucosa.
Marcadores
Indicadores de deshidratación y/o
Bioquímicos
hemoconcentración:
incremento de la osmolaridad, VGA,
proteína total, albúmina.
Marcadores
Índices de miedo/excitación y la
Bioquímicos
liberación de
catecolaminas: aumento VGA, glucosa,
urea,
ß-HOB.
Desempeño
Reducción del rendimiento de leche,
interferencia con la deyección láctea.
Tabla 4 Principales indicadores de estrés agudo y dolor en bovinos

2. MATERIALES Y METODOS

2.1 METODOLOGÍA

2.1.1

Localización

Los animales corresponden a bovinos de la raza holstein procedentes de la finca San
Fortunato ubicada en el municipio de Sibaté – Cundinamarca, con una altura de 2850 msnm
y una temperatura promedio de 14ºC. Los animales se encuentran en pastoreo rotacional al
aire libre las 24 horas del día, reciben en promedio 12 horas de luminosidad y 12 de
oscuridad, su alimentación se basa principalmente en pastos Pennisetum clandestinum y
Raygrass perenne, así como silo de Avena sativa.
El agua para consumo proviene de cuerpos de agua dulce presentes en los perímetros de la
finca (lagunas), el número de animales por unidad de área corresponde a dos ejemplares por
hectárea y es relevante señalar que los animales que hicieron parte de la presente
investigación no sufrieron ninguna alteración en cuanto sus condiciones de alojamiento,
alimentación, número de animales por área, fuentes de agua, luminosidad, humedad ni
temperatura, de tal manera que los animales permanecieron con las mismas condiciones
con las que han venido siendo manejados.
2.1.2

Población y muestras

Se utilizaron 12 bovinos de raza holstein, de sexo hembras, procedentes de la misma
explotación lechera y bajo las mismas condiciones de manejo.
NOMBRE CIENTIFICO: Bos taurus
NOMBRE COMUN: Ganado lechero
RAZA: Holstein
SEXO: Hembras
EDAD: No especifica
PESO: 350 – 500 kilogramos
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El grupo control y el grupo tratamiento estuvo conformado por 6 bovinos por grupo
2.1.3

Variables

Para determinar el efecto analgésico de la capsaicina se tuvo en cuenta la escala de dolor
con los parámetros según

Romero (2011), modificada para rumiantes y los valores

sanguíneos de glucosa, y cuadro hemático (Tabla 5), cuyas mediciones se realizaron en tres
tiempos estos son: 3 días antes de la cirugía, el día de la cirugía y un día después del
procedimiento quirúrgico, de tal manera que se tuvieron 14 variables en total, 7 fisiológicas
que corresponden a variables cuantitativas y 7 comportamentales que correspondieron a
variables cualitativas para cada uno de los tratamientos.
Fisiológicas (cuantitativas)

Comportamentales (cualitativas)

Frecuencia cardíaca

Estado de alerta

Frecuencia respiratoria

Estado pupilar

Temperatura corporal

Vocalización

Color de las mucosa oral, ocular y Comportamiento social
vulvar
Movimientos retículo-ruminales

Salivación

Concentración de glucosa en sangre

Comportamiento individual

Cuadro hemático

Acicalamiento (Lamido de ollares)

Tabla 5 Variables propuesta para evaluar el dolor y estrés en bovinos.

2.1.4

Análisis estadístico

El análisis de los resultados del presente trabajo se realizó mediante la estadística
paramétrica bajo el diseño estadístico completamente al azar, con dos tratamientos (Tto)
(Tto1 = método habitual de descorne estético en bovinos descrito por Anderson (2009) y uso
de analgésico postoperatorio o Tratamiento control y el Tto 2 = método de descorne estético
con infiltración previa de capsaicina y sin uso de analgésico postoperatorio o Tratamiento
Problema) (Figura 8), donde:
Yij = µ + Tj + Eij
µ = Media general de la población

Tj = Efecto de los tratamientos
Eij = Error experimental.
Para ubicar a los animales dentro de cada uno de los tratamientos, se realizó una
aleatorización irrestricta o ciega de las unidades experimentales mediante la metodología
descrita por Cochran y Cox (1987). Se garantizó la homogeneidad del material experimental,
por ser animales de la misma especie, en el mismo estado productivo y procedente de la
misma explotación ganadera.

Asimismo se realizó estadística descriptiva para las variables cualitativas a fin de representar
esquemáticamente los resultados obtenidos según el esquema de histogramas propuesto
por Montgomery (1991).

De igual modo los datos obtenidos se registraron y anotaron en la planilla correspondiente
para estos efectos que estuvo realizada en una hoja de cálculo de Excel, para ser
posteriormente tabulados en el programa estadístico statistix 8.0.

A continuación se comprobó la homogeneidad de las varianzas mediante la prueba de
Levene (Martínez y Martínez, 1997) junto a la normalidad del error experimental a través de
la prueba de Shapiro & Wilk (González, 2006). De igual forma se realizó un ANAVA con un
intervalo de confianza del 95% (Martínez y Martínez, 1997).

Posterior a esto se realizaron dos procesos, en primer lugar a los datos paramétricos se les
realizó un análisis de varianza de una vía complemento a este método e implementó una
prueba de Tukey para comprobar la diferencia entre grupos. El segundo proceso fue a los
datos no paramétricos a los cuales se les realizó un análisis mediante un test de KruskalWallis de una vía. Previamente se realizó una prueba de cuartiles donde se consideraron
estadísticamente significativos valores p <0.05
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Figura 8 Esquema de tratamientos evaluados.

2.2 MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS
2.2.1 Procedimiento quirúrgico descorne estético

2.2.1.1 Tratamiento control:

Método habitual de descorne estético en bovinos descrito por Anderson (2009):

i.

Inmovilizar el animal en un brete (Figura 9

Figura 9 Inmovilización del animal. Fuente: Clase de Cirugía, Dr. Germán Prada,
Universidad de La Salle)
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i.

Depilar y embrocar el área quirúrgica (Figura 10)

Figura 10 Depilación del área quirúrgica Fuente: Clase de Cirugía, Dr. Germán Prada,
Universidad de La Salle)

ii.

Bloqueo de nervios y regiones anatómicas en descorné estético

Anestesia del nervio supraorbitario:
Para ubicarlo se palpa el surco óseo que se encuentra por encima de la órbita, posterior a
ello se realiza desinfección de la región con un algodón impregnado en alcohol y con una
aguja número 21 se ingresa vía subcutánea l y se depositan de 5 – 10 ml (Figura 11).

Figura 11 Ubicación, posición y bloqueo del nervio supraorbitario. Modificado de Anderson
(2009).

Anestesia del nervio auriculopalpebrocornual
Se ubica la cresta temporal y la base del cuerno se traza una línea imaginaria entre ambos
puntos y en la mitad de ellos se ubica el nervio a una profundidad de 1 cm aproximadamente
(Figura 12)

Figura 12 Ubicación del nervio auriculopalpebrocornual. La aguja calibre 21 debe ingresar a
1 cm de profundidad. Modificado de Anderson (2009).

Bloqueo radial, en anillo u ojal en base del cuerno
Se realiza inyectando anestesia vía subcutánea mediante el uso de jeringas epidurales en
forma de ojal o anillo teniendo en cuenta la dirección de las orejas y la base del cuerno
(Figura 13).

Figura 13 Bloqueo en anillo. Fuente: Clase de Cirugía, Dr. Germán Prada,
Universidad de La Salle)
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iii.

Embrocar nuevamente el área quirúrgica

Figura 14 Embrocar zona quirúrgica. Fuente: Clase de Cirugía, Dr. Germán Prada,
Universidad de La Salle)

iv.

Delimitación de la región a incidir en forma de ojal

Figura 15 Delimitación de la zona a incidir Fuente: Clase de Cirugía, Dr. Germán
Prada, Universidad de La Salle)

v.

Incidir la piel en forma de ojal

Figura 16 Incisión de la piel Fuente: Clase de Cirugía, Dr. Germán Prada, Universidad
de La Salle)

vi.

Debridación de la región con tijeras

Figura 17 Debridación de la región Fuente: Clase de Cirugía, Dr. Germán Prada,
Universidad de La Salle)

vii.

Corte del cuerno con sierra de gilli Taponamiento del seno expuesto con gasa para
evitar contaminación.
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viii.

Figura 18 Corte del cuerno con sierra de gilli Fuente: Clase de Cirugía, Dr. Germán
Prada, Universidad de La Salle)

Figura 19 Taponamiento del seno expuesto Fuente: Clase de Cirugía, Dr. Germán
Prada, Universidad de La Salle)

ix.

Sutura de la incisión con puntos en U discontinuos con capitones

Figura 20 Sutura de la incisión Fuente: Clase de Cirugía, Dr. Germán Prada,
Universidad de La Salle)

x.

Crema cicatrizante sobre la herida

Figura 21 Crema cicatrizante sobre la herida Fuente: Clase de Cirugía, Dr. Germán
Prada, Universidad de La Salle)
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xi.

Terapia

analgésica

con

FLUNIXIN

MEGLUMINE

2,2mg/kg/24h/3días

vía

intramuscular (Tiempo de retiro 48h)

xii.

Terapia antibiótica Penicilina + estreptomicina 11.000 UI – 44.000 UI/kg/24h/5 días
(20.000 UI) vía intramuscular (tiempo de retiro 72 h).

xiii.

Retirar los puntos de sutura pasados 12 días desde el procedimiento.

2.2.1.2 Tratamiento problema
Método de descorne estético con infiltración previa de capsaicina y sin uso de analgésico
postoperatorio.

La modificación radicó en los puntos iii y xi de la técnica propuesta por Anderson (2009), de
tal manera que tres días antes de la cirugía, las 6 unidades experimentales de este grupo se
inmovilizaron y se infiltraron en el anillo 15 ml de solución salina al 0.9% con 10 miligramos
de capsaicina (Aasvangs,2008) y el día de las cirugía el punto 3 que corresponde a el
bloqueo de nervios y regiones anatómicas en descorné estético fue omitido y se procedió
directamente con los puntos i al numeral xiii con excepción iii y xi

El punto xi que correspondió a la aplicación de terapia analgésica con el uso de FLUNIXIN
MEGLUMINE 2,2mg/kg/24h/3días igualmente no fue realizado en este grupo, dado que se
tuvo como hipótesis que la capsaicina aplicada 3 días antes del procedimiento quirúrgico
mantendría su efecto analgésico postoperatorio en estos animales.

2.2.2

Toma de variables fisiológicas y comportamentales

Para realizar el análisis de las variables expuesta en la Tabla 5, se tomaron 3 momentos en
donde:

T1: Corresponde a el día de la aplicación de la capsaicina
T2: Día de la cirugía
T3: 1 día después de la cirugía

Las variables en cuestión fueron tomadas en los dos grupos de animales.

2.2.2.1 Esquema de recolección de datos
Se tomaron en los tres tiempos (T1, T2 y T3) junto a dos tipos de variables, las cualitativas
son aquellas a las que no se les asignó puntaje tal como se demuestra en la Tabla 6.
VARIABLES
Aumentada
Ideal
mayor a 80 lpm
36-80 lpm
Aumentada
Ideal
mayor a 30 Rpm
10-30 Rpm
Aumentada
Ideal
mayor a 39,5 ºC
37.5- 39,5 ºC

Frecuencia
Cardíaca
Frecuencia
Respiratoria
Temperatura
corporal
Hematocrito
Movimientos
rumino-reticulares
Glucosa en sangre

Disminuida
menor a 60 lpm
Disminuida
menor a 10 Rpm
Disminuida
menor a 37,5ºC

Policitemia
Ideal
Anemia
mayor a 38%
38-38%
menor a 28%
Hipermotilidad
Normotilidad
Hipomotilidad
4 movimientos /
2 -3 movimientos /
1 movimientos /
2 minutos
2 minutos
2 minutos
Hiperglicemia
Normoglicemia
Hipoglicemia
<80
mg / dl
40 -80 mg/dl
40 mg/ dl
Tabla 6 Parámetros para variables cuantitativas

Para aquellas variables cualitativas a las que se les asignó un puntaje:
Con respecto a las mucosas oral, ocular y vulvar se les dio el puntaje de 1 a 5,como se
observa en la tabla 7, en donde se evidencia el estado en que se encontraban estas con
respecto a los parámetros de evaluación; a estos hallazgos se le asignó un valor numérico.
Rangos
Hiperémica

Enrojecidas

5

Normocrómica

Rosa pálido

4

Cianótico

Azulado

3

Anémicas

Rosa pálido- blancosa

2

Amarillas

1

Ictéricas

Tabla 7 Puntaje para mucosa oral, ocular y vulvar.

En la misma línea para el estado de ánimo se asignó el puntaje similar a los rangos
expuestos anteriormente como se observa en la Tabla 8 en donde se describen los posibles
estados en que un animal puede encontrarse en el momento de la evaluación médica.
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Rangos
Obnubilación Inconsciencia

5

Obnubilación Estupor

4

Obnubilación Somnolencia

3

Sin alteración

2

Excitable

1

Tabla 8 Puntaje para estado ánimo.

Por lo que respecta al estado pupilar puede variar por numerosos eventos entre ellos se
encuentra la luminosidad del día junto a la exposición al rayo de luz directo, asimismo el
estado de estrés en que se encuentra el animal, en el momento de la evaluación se utilizó el
método positivo o negativo al cual se le asignó un valor, para este caso uno corresponde a
una miosis y dos a midriasis tal como se observa en la Tabla 9.

Rangos
Miosis

1

Midriasis

2

Tabla 9 Puntaje para estado pupilar.

Las vocalizaciones en otras especies animales son unos buenos indicadores para la
sintomatología de dolor sin embargo en la especie bovina se asocia más las vocalizaciones
con síntomas de estrés en donde un animal se le alterar su bienestar por ende está
sufriendo, de acuerdo a la afirmación anterior son contrarios los estados de vocalización en
donde se representan con el número tres el aumento de las vocalizaciones y aquellas no
alteradas con el número dos.
Rangos
Aumentada Con Cualquier Estimulo

3

Normal No Alterada

2

Tabla 10 Puntaje de vocalización.

Respecto al comportamiento social de los rumiantes es un signo que demuestra estrés en
esta especie, es por ello que después de cada valoración, se tomó 15 minutos para observar
la interacción del animal en cuestión, con los otros animales. Como resultado de esta
observación se le asignó un puntaje de dos (2) a aquellos animales alterados y uno (1) a los
que no presentaban ninguna alteración en su comportamiento.
Rangos
Aislada, No Interactúa Con Otros Animales

2

Interactúa Con Otros Animales

1

Tabla 11 Puntaje de comportamiento social.

La salivación en los rumiantes es necesaria para los procesos digestivos, esta fue medida de
modo subjetivo en el momento de la valoración. Porque en situaciones no estresantes en las
cuales no afecte el bienestar del animal esta no se ve alterada, sin embargo si el bovino
recibe estímulos estresantes esta se ve aumentada, es por ello que fue tomada como un
indicativo de estrés. Donde se utilizó una escala, asignando el valor mayor al aumento de la
salivación (tres) y el número uno a la disminución de esta.

Rangos
Aumentada

3

Normal

2

Disminuida

1

Tabla 12 Puntaje para salivación.
De igual manera en el comportamiento social, en la variable del comportamiento individual se
implementó el mismo estándar de tiempo, es decir los 15 minutos posteriores a la valoración
médica para observar el comportamiento de los bovinos en donde se asignó un valor
contrario si estaba alerta (dos) o no (uno).
Rangos
Alerta

2

No Alerta

1

Tabla 13 Puntaje para comportamiento individual.
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El acicalamiento fue tomado como el comportamiento en donde los bovinos se humedecen la
muserola con la lengua, este es un parámetro en donde ellos demuestran tranquilidad y
conformidad con el entorno que los rodea.
Rangos
Si acicalamiento

2

NO acicalamiento

1

Tabla 14 Puntaje para acicalamiento.

3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Los resultados obtenidos los resultados fueron tabulados a partir de una hoja de Excel 2013
para cada animal en los diferentes tiempos propuestos en la metodología, de igual manera
se tomó en cuenta los puntajes para las variables cualitativas y los valores absolutos para
aquellas variables cuantitativas.
3.1 VARIABLES FISIOLÓGICAS (CUANTITATIVAS).

Las variables cuantitativas son aquellas a las cuales no se les asignó ningún puntaje en los
hallazgos de la valoración médica en los diferentes tiempos previamente descritos en la
metodología, estas variables fisiológicas fueron evaluadas y analizadas a partir de rangos
fisiológicos descritos por diversos autores.
3.1.1 Frecuencia cardíaca

Variable frecuencia cardiáca
90
80
70
60

T1

50

T2

40

T3

30
TC1788 TC131 TC174 TC129 TC213 TC190 TPF15 TP1114 TP1120 TPF12 TP1124 TP001
ID Animal

Figura 22 Gráfica de la variación de la frecuencia cardíaca.
En la figura 22 se puede observar los resultados de la variable frecuencia cardíaca, esta se
obtuvo mediante la valoración del animal por el conteo de latidos del corazón con la ayuda
de un estetoscopio. Se entiende que en el tiempo 2 el animal recibió un estímulo estresante
y doloroso mayor que en los demás tiempos ya que fue el día en que se realizó el
procedimiento quirúrgico, por tal motivo es en donde se debería evidenciar mayores valores
de frecuencias cardíacas en todos los sujetos de la muestra. Sin embargo esto no sucedió tal
como se demuestra en la figura se asume que es por efecto estresantes y de dolorosos en
los diferentes tiempos de la muestra.
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En cuanto a la diferencia entre los tratamientos se puede observar como en el tratamiento
problema (TP), se refleja un mayor número de individuos con menores rangos de frecuencias
cardíacas, en todos los tiempos (T1, T2 y T3), siendo más notorios y significativos en el
tiempo T3.
Con relación a lo anterior se puede hacer referencia a que los bovinos pertenecientes al TP
tuvieron un efecto analgésico mayor, el cual se expresó por el bajo promedio de frecuencias
cardíacas en el T3, como consecuencia a una menor liberación de catecolaminas el gasto
cardíaco fue menor (Buckham Sporer KR, 2008) .
Así mismos se puede determinar que hay una diferencia significativa entre los datos
comparados, es decir que para el tratamiento problema hubo un promedio menor de
frecuencias cardíacas por lo cual a grandes rasgos lleva a la idea que los animales de este
grupo tuvieron menores sintomatologías de dolor.
En cuanto a las estimulaciones de dolor de los bovinos sea comprobado que estos
reaccionan con la liberación de catecolaminas, las cuales hacen que aumente el gasto
cardiaco, la presión arterial y por consiguiente la frecuencia cardíaca del animal (Lay D,
2011). Por lo cual es positiva la hipótesis en donde la comparación entre los tratamientos se
puede observar que los individuos pertenecientes al tratamiento problema tuvieron menores
rangos de frecuencias cardíacas lo que indica
que los estímulos dolorosos percibidos
fueron menores para este grupo.
Existe una diferencia entre el tratamiento control en el tiempo 3 (Tc*T3) y el tratamiento
problema en este mismo tiempo (Tp*T3) en donde se evidencia, la situación en la cual los
individuos que recibieron la infiltración previa de capsaicina presentaron características
similares tales como: un menor rango de frecuencia cardíaca, sin embargo para los
parámetros de la prueba de Tukey no son significativamente viables.
En relación a la afirmación en la cual se describe que los bovinos pertenecientes al grupo
problema, tienen rangos de frecuencia cardíaca menor a la de aquellos del tratamiento
control, quiere decir que los mecanismos de acción de la capsaicina se hicieron evidentes al
disminuir la trasmisión del estímulo doloroso (Anand y Bley, 2011)

3.1.2 Frecuencia Respiratoria (FR).
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Figura 23 Gráfica de la variación de la frecuencia respiratoria.

La figura 23 muestra las variaciones de la frecuencia respiratoria la cual se valoró mediante
el conteo de los movimientos del tórax de cada animal en los diferentes tiempos; el número
de respiraciones puede variar por diferentes circunstancias entre ellas está el aumento de la
temperatura ambiental, el ejercicio o la excitación.
Los parámetros normales de la respiración de un bovino son 10 a 30 respiraciones por
minuto, (Sarmiento, 2001) ; este parámetro no fue alterado significativamente en ninguno de
los tiempos por los grupos (TP y TC), sabiendo que en el tiempo 2 (T2) tuvieron un estímulo
doloroso y estresante mayor debido a que fue el día del procedimiento quirúrgico, sin
embargo es un parámetro amplio para tener alteraciones significativas.
Con respecto a las comparaciones de la frecuencia respiratoria, se analizaron diferentes
aspectos como lo son: en primer lugar la comparación entre la frecuencia respiratoria y el
tratamiento, en segundo la comparación entre la frecuencia respiratoria y el tiempo, y
finalmente la comparación entre la frecuencia respiratoria y el tiempo*tratamiento mediante
la prueba de Tukey.
Para ilustrar la comparación entre la frecuencia respiratoria y el tratamiento, no existe una
diferencia significativa entre la frecuencia respiratoria y los tratamientos, es decir la alteración
de esta frecuencia no fue evidente entre la comparación de los dos grupos, se puede
concluir que los dos protocolos tienen un efecto similar en este parámetro evaluado; de igual
manera se observó que esta variable no presento cambios significativos en los diferentes
tiempos evaluados en este experimento.
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Existe una diferencia entre el tiempo 1 (T1) y el tiempo 3 (T3) con respecto a la variable
frecuencia respiratoria en esta se muestra cambio debió a que los animales en el tiempo 1
no se habían sometido a ningún estímulo doloroso, por lo cual las frecuencia respiratoria se
encontraba en estados basales junto a rangos mínimos establecidos para esta especie, sin
embargo esta diferencia no es significativa para la prueba de Tukey.
En cuanto a la comparación entre la frecuencia respiratoria y el tiempo*tratamiento mediante
la prueba de Tukey no se encuentra diferencia significativa entre la frecuencia respiratoria y
el tiempo por tratamiento, como se afirmó anteriormente, debido a que los bovinos del grupo
Tc y Tp en el tiempo 1 (T1) ambos se encontraban sin estímulos dolorosos, de igual modo en
el T2 y T3 los individuos de ambos grupos estaban bajo efectos de algún tipo de analgesia.
.
3.1.3 Temperatura Corporal (TºC).

La temperatura corporal puede ser un indicativo de estrés, esta variable se obtuvo mediante
un termómetro el cual fue introducido vía rectal por 3 minutos en cada uno de los sujetos de
la muestra.

Variación de la temperatura corporal
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Figura 24 Gráfica de la variación de la temperatura rectal.

La temperatura corporal no tuvo cambios significativos como se puede observar en la figura
24, en aquellos casos en el que se encontraron una alteración de los parámetros normales
de los rumiantes, se asume que fue a causa de que la temperatura puede modificarse por
factores externos como son: el ejercicio previo a la valoración médica, la temperatura
ambiental y la humedad del ambiente (Jackson, 2002).

Asimismo juega un papel significativo la ubicación geográfica donde se realizó el proyecto
debido a que existe la constante de temperaturas bajas a las primeras horas del día que
concedieron con un número de valoraciones médicas pertenecientes al muestreo junto a la
acción de los rumiantes de termorregulación. Estos dos testimonios reafirman el análisis
anterior, en donde existen temperaturas inferiores al rango normal establecido para bovinos,
(Alzina-Lopez y col., 2001).
Con respecto a la comparación entre la temperatura corporal y el tiempo por tratamiento
mediante la prueba Tukey, este fenómeno se presenta gracias a que es poco probable tener
una variabilidad en los rangos de temperatura en animales de gran porte como son los
bovinos de este experimento.
3.1.4 Movimientos Rumino reticulares

movi / 2min

Variación de los movimientos rumino
reticulares
4
3
2

T1

1
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Gráfica de la variación de los movimientos retículos ruminales

Los movimientos rumino reticulares se entienden como el inicio del proceso de digestión en
el cual bacterias y protozoarios procesan partículas de alimento con el fin de hacer parte este
mismo; el suceso descrito anteriormente se midió mediante la prueba del puño (Sarmiento,
2001)
En el tiempo 2, entendido como el día del descorne algunas cirugías fueron realizadas con
los animales en el piso, provocando que todo el peso de estos mismos presionen el rumen
produciendo una alteración la cual ocasiona que los movimientos rumino reticulares
disminuyan provocando una hipomotilidad hasta una amotilidad si es que la presión continua
por un periodo de tiempo mayor a 2 horas.
De igual modo la disminución de los movimientos rumino retículares puede darse por el
estímulo y inconformidad con el ambiente existe una liberación de catecolaminas que
reducen la motilidad (Cunningham, 1997)
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En los tiempos T1 y T2 no se observa ninguna alteración, es decir se encuentran dentro de
los parámetros expuestos en la tabla 6, donde los movimientos rumino reticulares deben ser
2 a 3 movimientos en un periodo de tiempo de dos minutos (Sarmiento, 2001).
3.1.5 Concentración de glucosa en sangre

La concentración de glucosa en sangre puede variar por el ayuno o por el estado de estrés
en el que se encuentren los animales en el momento de la valoración (Romero, 2011) . Este
valor se obtuvo mediante la punción de la vena coccígea, y procesada por un glucómetro de
la marca “ACCU-CHEK performa nano”.
Según Romero (2011) los bovinos al recibir un estímulo de estrés, estos responden con la
liberación de adrenalina y noradrenalina por las glándulas adrenales. Estas sustancias en la
circulación conllevan al incremento de la frecuencia cardíaca, la cual estimula la
gluconeogénesis hepática. Como consecuencia del suceso de las catecolaminas, cortisol y
hormonas especificas tales como el glucagón disminuye y la insulina aumenta la cantidad de
glucosa en la sangre, es por ello que la concentración de glucosa es un indicador de estrés
y bienestar bovino.

Glucosa en sangre
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Figura 25 Gráfica de la variación de la concentración de glucosa en sangre.
La tabla 6 expone las posibles alteraciones de la glucosa en sangre, los rangos normal de
glicemia para un bovino son de 40-80 mg/dl, como se puede observar en la Figura 26 la
mayoría de los valores en los tiempos 2 y 3 están por encima de este rango siendo evidente
que los animales de los dos grupos (TP Y TC), se encontraban bajo un estímulo doloroso o
no estaban en equilibrio con su entorno en el momento de la toma de la muestra de sangre.

Existe una diferencia entre el promedio de los valores de glucosa entre los dos grupos,
siendo menor para el grupo TP en todos los tiempos (T1, T2 yT3). Esto hace referencia a
que los bovinos pertenecientes a este tuvieron menores niveles de estrés y dolor lo que se
manifestó por medio de la cantidad de glucosa en la sangre.
Con respecto a la comparación de la variable glucosa con referencia a el tratamiento, existe
una diferencia significativa entre la concentración de glucosa en la sangre para los dos
tratamientos siendo menor para los animales que recibieron la infiltración de capsaicina, esto
se considera un indicativo que aquellos individuos tuvieron una respuesta menor a los
estímulos dolorosos; ya que al sentir menos dolor se refleja una incomodidad menor, por lo
que se libera menos cantidad de catecolaminas y cortisol, lo cual conlleva a una
concentración baja de glucosa en la sangre (Romero , 2011 ; Buendia 1998).
En referencia a la comparación entre la glucosa y tiempo frente al tratamiento, se puede
observar que en el tiempo 1 (T1), al comparar los dos tratamientos no existe ninguna
diferencia significativa debido a que no existe un estímulo doloroso. En el T2 y T3 se puede
observar la diferencia que existe entre los dos tratamientos, siendo evidente que los
individuos del TP presentan una menor variación lo que lleva a la conclusión que existe una
mejor respuesta analgésica en base a la variación de la glucosa en sangre (Romero , 2011 ;
Buendia 1998).
3.1.6 Cuadro Hemático
Para la variable cuadro hemático se tomó dos valores para evaluar el desempeño de los
animales, estas son: El recuento de glóbulos blancos y el hematocrito, debido a que estos
demuestran una variación que se relaciona de modo significativo a los niveles de estrés y
dolor de los animales.

hematocrito (%)
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Figura 26 Gráfica de hematocrito.
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A partir del hematocrito es posible analizar la alteración de electrolitos y fluidos, de igual
manera que la contracción esplénica. En cuanto a los cambios en los electrolitos y fluidos se
pueden dar por la modificación en la ingesta de agua la cual se ve alterada por diferentes
factores entre ellos el ayuno, el dolor y la desconformidad con el entorno (Romero,2011). La
liberación de catecolaminas por diferentes factores como estrés con lleva a la contracción
esplénica la cual se ve reflejada en el aumento del hematocrito.
En la figura 27 se puede observar la tendencia de cada tratamiento evaluado en este
experimento. En primer lugar con respecto al TC se visualiza un aumento en el hematocrito
de estos bovinos, esto da un indicativo de desconformidad con el entorno, (se puede llegar a
asumir que estos animales se encontraban en un estado de dolor). En cuanto al TP no se
presentó una variación notable lo cual lleva a concluir que el grado de disconformidad fue
menor con respecto a los de TC.
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Figura 27 Cuadro hemático (WBC).
El otro parámetro del cuadro hemático que fue evaluado es el recuento de leucocitos, estos
últimos se ven relacionados directamente con el nivel de glucocorticoides plasmáticos. Estas
hormonas pueden modificar la cantidad de neutrófilos y linfocitos hallados en el momento de
la evaluación.
En la Figura 28 existe una tendencia generalizada de los individuos de ambos tratamientos,
la cual consiste en el incremento de los leucocitos después del procedimiento quirúrgico,
esto se debe a que por la injuria, a la cual los animales fueron sometidos causó una
liberación de factores proinflamatorios que llevan al aumento de los leucocitos; como
mecanismo de respuesta biológica (Gupta S, 2007).

Por consiguiente existe una estrecha relación entre el perfil de leucocitos y el nivel de
glucocorticoides plasmáticos durante el estrés fisiológico (Gupta S, 2007) estas hormonas
pueden actuar incrementando el número y el porcentaje de neutrófilos (neutrofilia), mientras
que decrecen los linfocitos (linfopenia o linfocitopenia) (Blanco M 2009).
Los neutrófilos son fagocitos primarios que proliferan en la circulación como respuesta a
infecciones, inflamaciones y al estrés. Por otra parte, los linfocitos tienen una variedad de
funciones inmunológicas, como la producción de inmunoglobulinas y la modulación de la
respuesta inmune (Buckham Sporer 2008; Davis 2008).
En segunda instancia la respuesta al incremento de los glucocorticoides durante el estrés,
los linfocitos circulantes se adhieren a las células endoteliales que cubren las paredes de los
vasos sanguíneos y, posteriormente, pasan de la circulación a otros tejidos como los
ganglios linfáticos, médula ósea, bazo y piel, donde son secuestrados, produciendo por lo
tanto una reducción del número de linfocitos circulantes (linfopenia). Así mismo, los
glucocorticoides estimulan el flujo de neutrófilos desde la médula ósea hacia la sangre y
atenúan el paso de estos hacia otros compartimentos, generando neutrofilia, que consiste en
un incremento de los neutrófilos maduros e inmaduros en la circulación sanguínea (Buckham
Sporer 2008).El transporte, además, aumentaría los niveles de adrenalina, provocando
consigo un aumento en los leucocitos (Tadich N 2003).
3.2 VARIABLES COMPORTAMENTALES (CUALITATIVAS)
Las variables comportamentales son aquellas en donde no existe un valor absoluto es por
ello que se le asignó un puntaje a cada hallazgo en el examen clínico; Para estas variables
cualitativas se hizo gráficas del porcentaje de animales que se encontraban en cada valor
por variable descrita.
3.2.1 Estado Alerta
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Figura 28 Variación del estado de ánimo.
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El mayor porcentaje de animales no tuvieron ninguna alteración en T1, T2 y T3 sin embargo
existe un cambio en el momento de la cirugía (T2) siendo mayor el número de animales que
se encontraban excitados por la liberación de catecolaminas provocado por el estímulo
estresante y doloroso que se les infringió en el momento de los descorne (Tadich N 2003)

3.2.2 Estado Pupilar.

Variación del estado pupilar
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Figura 29 Variación del estado pupilar.
Un efecto del estado de inconformidad es la liberación de catecolaminas que causa la
relajación de los músculos de la pupila lo que produce la dilatación de esta misma; Sin
embargo si los animales están expuestos a la intemperie y a los rayos de luz directos este
efecto puede no ser confiable ya que el reflejo de contracción prima, tal como se evidencia
en la figura 30.

3.2.3 Vocalización.

Variación de las vocalizaciones
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Figura 30 Variación de las vocalizaciones.

La vocalización medida por la gráfica anterior se toma con el parámetro de esta misma se
entiende como los sonidos que el animal realiza no como llamado de otros sino expresión de
dolor junto a la desconformidad con el ambiente, se puede observar que en el tiempo uno
(T1) se presenta normal no alterada seguido por el aumento por el día de la intervención.
Respecto a los individuos pertenecientes al grupo TP no tuvieron datos significativos
comparados al grupo control (TC).

54

55
3.2.4 Comportamiento Social.

Variación del comportamiento social
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Figura 31 Variación del comportamiento social.

En la Figura 32 se puede evaluar las variaciones de los dos grupos para el comportamiento
social, en ella se observar como en el T3 los bovinos se encontraban aislados del grupo de
animales con los que normalmente convivían, este porcentaje indica que más del 50 % de
estos se encontraba con alguna clase de alteración, la cual se asume que es por el dolor
postquirúrgico.
3.2.5 Salivación
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Figura 32 Variación de la salivación.

120%

En la figura 33 se observa la variación de la salivación, este parámetro se ve alterado en
mayor medida en el tiempo 2, que fue como se ha mencionado anteriormente el momento de
mayor estrés debido a que es el día de la cirugía. Los bovinos reaccionan a los estímulos
dolorosos con el aumento de la producción de saliva (Lay D,2001).

3.2.6 Comportamiento Individual.
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Figura 33 Variación del comportamiento individual.

Con respecto a la variación del comportamiento individual de los bovinos del presente
experimento no se percibió alteraciones importantes debido a que es un parámetro que
puede variar no solo por la influencia del dolor que esté experimentando el animal sino por
factores extrínsecos como son el clima y sucesos previos al animal entrar al brete (Blanco M,
2009).
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3.2.7 Acicalamiento (lamido de ollares).

Variación del acicalamiento
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Figura 34 Variación de acicalamiento.
Normalmente la variable de acicalamiento en un estado de disconforme debería estar nula o
disminuida, sin embargo en un porcentaje alto de los individuos pertenecientes a este
experimento no tuvieron alteración evidente, este es un indicativo que el nivel de
incomodidad y estrés con el entorno no fue lo suficiente para alterar este parámetro.
3.2.8 Color de mucosas.
Se evaluó la coloración de las mucosas oral, ocular y vulvar en el cuerpo de los bovinos,
estas fueron la mucosa oral, mucosa ocular y la vulvar, de acuerdo con el puntaje obtenido
para los hallazgos de la Tabla 7. Se realizó los diagramas que corresponden a los
porcentajes de animales.

Variación del color de la mucosa oral
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Figura 35 Gráfica porcentual de color de mucosa oral.
El mayor porcentaje de animales tiene una coloración de mucosa oral normal en los tiempos
T1, T2 y T3, este en los bovinos es un rosa pálido. En el tiempo T3 existe un 50% de los
animales los cuales sufrieron una modificación en esta debido a la hemorragia que se
presenta durante el proceso quirúrgico, esta puede producir una disminución en el recuento
de glóbulos rojos los cuales se puede llegar a ver reflejado en la coloración de la mucosa
oral siendo más clara y blanquecina a comparación de los tiempos T1 y T2 (Sarmiento, 2001,
Florio-luis , 2012 ).
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Figura 36 Variación del color de la mucosa ocular.
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Como se observa en la Figura 37 no se presentó ninguna variación en la coloración de la
mucosa ocular, ya que para que se evidencien cambios debe haber una alteración marcada
de los parámetros hemáticos (Florio-luis, 2012).

Variación del color de la mucosa vulvar
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Figura 37 Variación del color de la mucosa vulvar.
El color de la mucosa vulvar puede variar su coloración dependiendo de varias factores entre
ellos se encuentra el momento del ciclo estral en que se encuentran los bovinos en el
momento de la valoración médica, si estos están en una fase estrogénica esta va a estar una
hiperémicas (Ramirez-Iglesia,2002).
En la Figura 38 se puede observar el mismo fenómeno que en la Figura37 en donde el
mayor porcentaje de los bovinos tiene una coloración normal de las mucosa vulvar, en el
tiempo T3 y T2.
3.3. COMPLICACIONES

En este numeral cabe recalcar que la hipótesis inicial del presente trabajo fue acertada
debido a que la infiltración de capsaicina en comparación con el protocolo habitual FLUNIXIN
MEGLUMINE fue igual o menor en las diferentes variables evaluadas. Aun si se presentaron
un número de complicaciones expuestas a continuación.
En primer lugar a la muestra perteneciente al TP fue previamente infiltrada con 10 mg de
capsaicina disuelta en 15 ml de solución salina al 0.9%, estas presentaron un edema notorio
a la palpación en el día de la cirugía tal como se observa en la Figura 39, esto se le atribuye
a la cantidad de líquido infiltrado junto a la irritación del tejido por la molécula y vehículos que
se utilizaron para su mayor distribución subcutánea (Lorenzo, 2008).

Figura 38 Edema post aplicación capsaicina.
Asimismo se presentó una alteración en las características externas de la piel que rodeaba el
cuerno, estas anomalías se caracterizaron por una resequedad de la piel junto a un cambio
físico externo que se puede describir como un “acortamiento” de esta misma(Figura 39).Los
hallazgos expuestos anteriormente fueron la mayor dificultad de las cirugías realizadas a los
individuos que recibieron la infiltración de capsaicina, estos son nombrados como el grupo
problema o tratamiento 2.

En segundo lugar respecto a las complicaciones que se presentaron durante las cirugías los
individuos pertenecientes al grupo problema presentaron mayor hemorragia en comparación
de aquellos del grupo control, como consecuencias se manifestó dificultades al debridar el
tejido debido las características anormales que estos presentaban.
En último lugar respecto a los días posteriores al procedimiento quirúrgico los animales
pertenecientes al tratamiento 2 presentaron un retardo en el proceso de cicatrización de la
herida, además la piel se había retraído hacia los extremos, dejando una porción del seno
expuesto. Asimismo a los 8 días posteriores de la cirugía los bordes de piel que se
encontraban suturados estaban necrosado, lo que dejaba por completo el seno expuesto
(Figura 40).
Estos daños celulares pueden relacionarse con una degeneración hidrópica la cual es
consecuente del desequilibrio electro hídrico de la célula debido a la entrada de líquido
intersticial. Esta degeneración es común en quemaduras en el epitelio, la lesión en cuestión
explica la incapacidad del tejido para cicatrizar ya que perdió su capacidad de estabilizarse
(Grant 2000). De igual modo estás anomalías se pudieron presentar como consecuencia de
la compresión física entre el líquido infiltrado y el tejido subcutáneo.
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Figura 39 Bordes de la herida.

Las variables en donde se presentó mayor diferencia entre los grupos TP y TC son aquellas
cuantitativas es decir las fisiológicas en especial la concentración de glucosa y la valoración
cardiaca. En cuanto a la glicemia los bovinos pertenecientes al grupo TP demostraron
menores valores de glucosa en sangre en los tiempos T2 yT3, esto hace referencia a que la
sensación de dolor fue menor para estos mismos junto a la relación del recuento de latidos
cardíacos los cuales hacen referencia a la baja liberación de catecolaminas.

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
De acuerdo al análisis previo de las diferentes variables cualitativas y cuantitativas
estudiadas en el presente trabajo se concluyó que: la infiltración de 10 mg de capsaicina
diluidas en 15 ml de solución salina al 0.9% se comportaron de manera similar o inferior con
respecto a las del tratamiento control (FLUNIXIN MEGLUMINE). Con la afirmación anterior,
se evidencia el efecto analgésico producido por la infiltración de capsaicina.
De igual modo se concluye que existe una deficiencia en los estudios de la capsaicina como
agente analgésico en bovinos, es por ello que se recomiendan estudios en los cuales se
evalúen diferentes vehículos y diluyentes para esta especie.
Sin embargo existen efectos colaterales a la infiltración de 10mg de capsaicina diluidas en 15
ml de solución salina al 0.9%, estos son la desvitalización del tejido próximo a la incisión del
procedimiento quirúrgico, el edema notorio en la región de la infiltración, el cambio físico del
tejido próximo a la infiltración.
Por consiguiente al observar los diferentes efectos colaterales que se presentaron por la
infiltración de 10mg de capsaicina diluida en 15 ml de solución salina al 0.9% al nivel de la
región corneal en los bovinos sometidos a este experimento, se refleja que no es un
método viable para promover la analgesia en este tipo de procedimientos, sin embargo se
recomienda realizar estudios con diferentes modos de administración, los cuales puedan
disminuir y tornar más seguro el uso de esta molécula en la especie bovina.
El uso de la capsaicina en la medicina veterinaria es poco estudiado; es por ello se incita a
las investigaciones en otras especies animales, para que se establezca nuevos hallazgos
respecto a su uso, beneficios y contraindicaciones. De igual modo se sugiere realizar
pruebas con diferentes concentraciones y vehículos que ayuden a estabilizarla, al igual que
otras vías de administración junto a modelos de experimentación, llevando a la molécula de
capsaicina como una opción real y cotidiana o definitivamente descartarla por sus efectos
colaterales.
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